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GIRIS

Megaprotezler 6zellikle ortopedik onkolojide
yaygin olarak kullanilmakta olup bazi revizyon
kalga protezi ameliyatlarinda yetersiz kemik des-
tegi olan vakalarda da giiniimiizde segili vakalarda
kullanilmaktadir (Resim 1). Megaprotezlerin or-
topedik cerrahide kullanimi 6zellikle ekstremite
koruyucu cerrahinin énem kazandigi son 30-40
yil oncesine dayanmaktadir. Bu protezlerin kul-
lanilan ilk jenerasyonunda birtakim problemlerle
karsilagilmistir. Bunlarin en 6nemlileri; ekstremi-
te boyunun ve yumusak doku gerginliginin tam
ayarlanamamasi ve stemin (protez sap1) disinda
kalan yiizeyin hem kemigin protez tizerine adapte
olmasina hem de yumusak dokularin tutunmasi-
na uygun olmamasiydi. Son yillarda 6zellikle mo-
diiler endoprotezlerdeki gelismeler hem ekstremi-
te boyunun hem de yumusak doku gerginliginin
daha iyi ayarlanmasini saglamaktadir. Ayrica pro-
tezlerde yumusak doku tutulumunu arttirmak i¢in
daha fazla anatomik yapigma yerinin gelistirilme-
si, kemigin proteze adaptasyonunu arttirmak igin
de 6zellikle hidroksiapatit kapl protezlerin gelisti-
rilmesi megaprotezlerin tedavi sonuglarinda basa-
rinin artmasini saglamistir. Bu protezler ozellikle
yaslt hastalarda tercih edilmekte olup geng ve aktif
hastalarda miimkiin oldukea allogreftlerle tedavi
planlanmaktadir.

Proksimal femurdan yapilacak rezeksiyon
miktaria gore distal femurda femoral stem igin
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MEGAPROTEZLER (PROKSIMAL
FEMORAL VE TOTAL FEMORAL

REPLASMAN)

Fevzi SAGLAM!

yeterli alan kalmazsa total femur protezi diger bir
alternatif tedaviyi olusturur. Ozellikle femur dia-
fizinin genis sekilde tutuldugu tiimor vakalarinda
bazen sadece proksimal ve distal rezeksiyon yeter-
li olmayip hastaya total femur rezeksiyonu yap-
mak gerekebilir.

Total
modiler megaprotezleri farkli stem, govde ve

Resim 1: femur ve proksimal femur
boyun uzunlugunda olabilir. Yumusak doku
rekonstriiksiyonu i¢in komponentler farkli delikler

icerebilir.
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tizerinde yaptig1 ¢aligmada; 20 hastada (%4) ins-
tabilite gelistigi, kapsiill tamirinin bunda etken
olmadigy, ileri yasin, kadin cinsiyetin ve primer
kemik timorlerinin ise risk faktorii oldugunu
belirtmiglerdir (9). Yine ayn1 ¢aliymada postero-
lateral cerrahi yaklagimin kalga instabilitesini ve
cikik riskini arttirdigini ortaya koymuslardir (9).
Megaprotezler sonrasi goriilen en stk komplikas-
yonlardan birisi de enfeksiyon olup %6-7 arasinda
oldugunu belirten ¢aligmalar mevcuttur. Cerrahi
sonrast protez enfeksiyonu gelisen hastalarda iki
agsamali revizyon yapilabilecegi gibi tek agamali re-
vizyonu Oneren ¢aligmalar da mevcuttur (10).

SONUC

Proksimal femur ve total femur megaprotezleri
son zamanlarda tiimor rezeksiyonlar1 ve revizyon
artroplastileri sonrasi yeterli kemik stogunun ol-
madig1 vakalarda agr1 kontroliinde ve fonksiyonel
alt ekstremitenin elde edilmesinde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Megaprotezde cerrahi siiresinin
uzun, kanama miktarinin ¢ok, yumusak doku re-
konstriiksiyonunun daha zor ve protezin yiik ta-
simadaki fonksiyonu daha ¢ok olmas: sebebiyle
komplikasyon goriilme riski daha gok olabilmek-
tedir. Ozellikle geng aktif hastalarda protezlerde
yetmezlik daha ¢ok goriilmekte olup bu hastalarda
farkli tedavi yaklagimlar: gelistirilmeye ¢alisiima-
lidir. Son yillarda 6zellikle kas-tendon rekonstriik-
siyonunu daha iyi saglayabilen, aseptik gevseme
ve enfeksiyon riskini azaltan protez gelistirme ¢a-
ligmalar1 devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Proksimal femur rezeksi-
yon protezi, megaprotezler, total femur protezi
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